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Kebersihan pada bagian genetalia yang kurang diperhatikan secara optimal 
serta vulva hygiene yang salah dapat menyebabkan Infeksi Saluran Kemih (ISK) 
yang disebabkan oleh pertumbuhan mikroorganisme di dalam saluran kemih. 
Pentingnya memelihara dan menjaga kebersihan organ genitalia dilakukan untuk 
menghindari munculnya gangguan kesehatan pada organ reproduksi seperti; 
keputihan, infeksi alat reproduksi serta kemungkinan terkena risiko kanker. 
Apabila vagina sebagai organ reproduksi luar terinfeksi bakteri atau 
mikroorganisme, patogen lainnya seiring berjalannya waktu dan tingkat 
keparahan akan turut membahayakan organ genitalia internal lainnya seperti 
uterus dan lain sebagainya. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan tindakan 
Vulva Hygiene dengan kejadian ISK pada pasien rawat inap di RSU Mamami 
Kupang. Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan menggunakan teknik 
purposive sampling. Pengolahan data dengan analisis bivariat yang diuji dengan 
Chi-Square. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa tindakan vulva hygiene pada pasien 
rawat inap di RSU Mamami berada pada katagori kurang (79,6%), kejadian ISK 
pada pasien rawat inap di RSU Mamami berada pada kategori positif (76%) dan  
tindakan vulva hygiene  tidak ada hubungan yang signifikan (p- 0,103) dengan 
kejadian ISK pada pasien rawat inap di RSU Mamami Kupang. 
RSU Mamami Kupang, perlu melakukan promosi kesehatan untuk  
meningkatkan pengetahuan pasien tentang manfaat dan dampak dari tindakan 
vulva hygiene serta penyebab  dan pencegahan ISK pada wanita. Masyarakat 
dianjurkan agar selalu membersihkan menggunakan tissue dan air dari arah depan 
ke belakang setelah selesai BAK dan BAB, untuk menghindari terbawanya kuman 
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The genitalia hygiene which not given by optimal attention can lead to 
urinary tract infections (UTIs) caused by the growth of microorganisms in the 
urinary tract. The importance of preserving and maintaining the cleanliness of 
genital organs avoid the health problems in the reproductive organs such as 
vaginal discharge, infection in the reproductive organs, and high risk of cancer. If 
the vagina as an external reproductive organ is infected with bacteria or other 
pathogen  microorganisms will come and give saverity effect to the internal 
genital organs such as the uterus and other organ. 
The purpose of this study analyzed the relationship of vulva hygiene 
actions with the incidence of UTIs at inpatients of Mamami General Hospital in 
Kupang. 
The design in this study was a cross-sectional by using a purposive 
sampling technique. Data processing with bivariate analysis was tested with Chi-
Square. 
The result of this studi showed that vulva hygiene actions at inpatients 
of Mamami General Hospital In Kupang was the poor category (79.6%), the 
incidence of UTIs was a positive category (76%). Vulva hygiene actions was not 
significant relationship 
 (p= 0,103) with the incidence of UTIs inpatients of Mamami General Hospital in 
Kupang. 
Mamami General Hospital in Kupang needed to conduct health 
promotion to increase patient knowledge about the benefits and impacts of vulva 
hygiene actions as well as the causes and prevention of UTIs for women. 
Recommend to the public attitude always keep clean by using tissue and water 
from front to back after urinating and defecating to avoid carrying germs from the 
anus to the vagina, as well as changing underwear every day. 
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1.1 Latar Belakang 
Vulva hygiene adalah tindakan membersihkan daerah genetalia dan 
perineal, membersihkan daerah genetalia tidak hanya dilakukan ketika mandi 
tetapi hendaknya juga dilakukan setelah selesai Buang Air Besar (BAB) dan 
atau Buang Air Kecil (BAK). Vulva hygiene pada saat  BAK dan BAB harus 
dilakukan karena organ genetalia dan perineal merupakan sumber bakteri dari 
dalam tubuh maupun dari luar tubuh. Berkembangnya bakteri dari luar tubuh 
disebabkan oleh genetalia dan perineal yang cenderung lembab, bakteri di 
daerah genetalia dan perineal merupakan risiko terjadinya Infeksi Saluran 
Kemih (ISK) (Camelia, 2014).  
Pentingnya memelihara dan menjaga kebersihan organ genitalia 
dilakukan untuk menghindari munculnya gangguan kesehatan pada organ 
reproduksi seperti; keputihan, infeksi alat reproduksi serta kemungkinan 
terkena risiko kanker. Apabila vagina sebagai organ reproduksi luar terinfeksi 
bakteri atau mikroorganisme, patogen lainnya seiring berjalannya waktu dan 
tingkat keparahan akan turut membahayakan organ genitalia internal lainnya 
seperti uterus dan lain sebagainya (Humairoh, dkk 2018). 
Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah suatu istilah umum yang dipakai 
untuk mengatakan adanya invasi mikroorganisme pada saluran kemih 
(Haryono, 2012). Sebagian besar infeksi saluran kemih disebabkan oleh 
bakteri, tetapi virus dan jamur juga dapat menjadi penyebabnya (Samad, 
2012). Infeksi saluran kemih merupakan suatu infeksi yang disebabkan oleh 
pertumbuhan mikroorganisme di dalam saluran kemih manusia. Saluran 
kemih manusia merupakan organ-organ yang bekerja untuk mengumpul dan 
menyimpan urin serta organ yang mengeluarkan urin dari tubuh (Sari, 2016). 
Salah satu penyebab ISK yaitu kebersihan pada bagian genetalia yang kurang 
diperhatikan secara optimal serta vulva hygiene yang salah.  
Saat ini penyakit ISK masih sering ditemukan di kalangan masyarakat, 




sering terjadi pada tubuh setelah infeksi saluran pernafasan dan sebanyak 8,3 
juta kasus yang dilaporkan per tahun. Infeksi ini juga lebih sering dijumpai 
pada wanita dari pada laki-laki. ISK di masyarakat semakin meningkat seiring 
meningkatnya usia. Berdasarkan survey di RS Amerika Serikat, kematian 
yang timbul akibat ISK diperkirakan lebih dari 13000 (2,3 % angka 
kematian). Di Indonesia, peningkatan jumlah penderita ISK bahkan lebih 
cepat. WHO menyimpulkan penduduk Indonesia yang menderita ISK 
diperkirakan sebanyak 222 juta jiwa. Infeksi saluran kemih di Indonesia dan 
prevalensinya masih cukup tinggi (WHO, 2013),  Menurut perkiraan 
Depertemen Kesehatan Republik Indonesia, jumlah penderita ISK di 
Indonesia adalah 90–100 kasus per 100.000 penduduk pertahunnya atau 
sekitar 180.000 kasus baru pertahun (Depkes RI, 2014).  
Provinsi  Nusa Tenggara Timur umumnya dan khususnya di Kota 
Kupang, dewasa ini banyak warga masyarakat yang terkena penyakit ISK. 
Setiap hari banyak penderita penyakit infeksi saluran kemih yang datang 
berobat dan melakukan pemeriksaan urine di RSU Mamami Kupang. Rata–
rata pasien dengan diagnosa ISK yang dirawat inap pada 3 bulan terakhir ini 
(Desember 2018-Februari 2019), adalah sebanyak 56 orang dari 304 orang 
jumlah pasien yang dirawat. Walaupun banyak masyarakat yang terkena 
penyakit ISK dan datang berobat, namun banyak juga yang tidak mengetahui 
kapan dan apa sajakah faktor risiko terjadinya ISK dan cara pencegahan 
penyakit ISK. Hal ini diketahui lewat hasil wawancara dengan beberapa 
orang pasien yang didiagnosis ISK.  
Hasil wawancara awal dengan pasien ISK yang datang berobat ke RSU. 
Mamami, saat ditanya ke beberapa pasien tentang kebersihan genetalia, 
seperti frekuensi mengganti pakaian dalam, ada yang mengatakan kadang 
tidak mengganti pakaian dalam karena kesibukan pekerjaan dan sering pulang 
larut malam. Pasien juga sering menggunakan pakaian dalam yang ketat. Ada 
juga yang mengatakan setelah BAK tidak menggunakan tisue  untuk  
mengelap, sehingga pakaian dalam menjadi lembab.  
Berdasarkan epidemiologi ISK merupakan infeksi yang paling sering 




10% wanita mengalami infeksi setiap tahun dan 60% lebih berulang. 
Beberapa wanita mengalami infeksi saluran kemih hingga 3 kali lipat atau 
lebih. Wanita yang terkena infeksi di masa muda sekitar 20% akan 
mengalami ISK berulang, ISK muncul empat kali lebih banyak pada 
perempuan dibandingkan pada laki-laki, hal ini disebabkan, karena anatomi 
saluran kemih wanita memiliki uretra yang lebih pendek dibandingkan 
dengan laki-laki. Selain itu, organ perkemihan wanita lebih dekat dengan 
anus dan vagina, sehingga mikroorganisme akan mudah masuk ke saluran 
kemih. Selain faktor anatomi masih ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
terjadinya ISK. 
Faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya ISK yaitu umur, jenis 
kelamin, kebiasaan menahan berkemih, riwayat ISK sebelumnya, dan faktor 
predisposisi. Faktor risiko lain yang menyebabkan tingginya angka prevalensi 
ISK pada wanita, adalah buruknya perilaku vulva hygiene dan pemeliharaan 
genitalia, seperti mencuci vagina dengan air kotor menyebabkan rasa gatal 
atau tidak nyaman, penggunaan pembilas vagina yang berlebihan, pemakaian 
celana dalam dan celana jins yang ketat, frekuensi mengganti celana dalam, 
penggunaan pakaian yang masih basah, pemakaian bedak pada area genitalia, 
maupun frekuensi mengganti pembalut saat menstruasi. Tentunya hal-hal 
tersebut dapat dihindari, apabila wanita memiliki pemahaman yang baik.   
Para wanita disarankan untuk memperhatikan dan menjaga kebersihan 
genetalia dengan cara mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh 
daerah kewanitaan, mengeringkan daerah di sekitar vagina sebelum 
berpakaian sebab jika tidak dikeringkan akan menyebabkan celana dalam 
yang dipakai menjadi basah dan lembab, Selain tidak nyaman dipakai celana 
dalam yang basah dan lembab berpotensi mengundang bakteri dan jamur. 
Untuk menghindari terbawanya kuman dari anus ke vagina, selesai BAB dan 
BAK bersihkan menggunakan tissue maupun air dari arah depan ke belakang, 
ganti selalu pakaian dalam setiap hari karena bila tidak diganti bakteri akan 
berkembang biak secara cepat dalam pakaian dalam, hindari memakai celana 
ketat yang dapat menggurangi ventilasi udara dan pakailah bahan katun 




diperbolehkan untuk menaburkan bedak pada vagina dan daerah di 
sekitarnya, saat menstruasi gunakan pembalut yang lembut dapat menyerap 
dengan baik tidak mengandung bahan yang membuat alergi, pembalut tidak 
boleh dipakai lebih dari enam jam atau harus diganti sesering mungkin bila 
sudah penuh. 
Berdasarkan pemaparan fenomena di atas, penting untuk melakukan 
penelitian “Hubungan Tindakan Vulva Hygiene dengan Kejadian Infeksi 
Saluran Kemih (ISK) Pada Pasien Rawat Inap Di RSU Mamami Kupang. 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan tindakan vulva hygiene dengan infeksi saluran 
kencing (ISK) pada pasien di RSU  Mamami Kupang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan Penelitian ini terdiri dari 2 (dua), yaitu:  
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalis hubungan 
antara tindakan vulva hygiene dengan terjadinya Infeksi Saluran Kemih 
(ISK) Pada Pasien Rawat Inap Di RSU Mamami Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
1.3.2.1 Mengidentifikasi tindakan vulva hygiene pada pasien rawat inap di RSU 
Mamami Kupang.  
1.3.2.2 Mengidentifikasi kejadian infeksi saluran kemih pada pasien rawat inap di 
RSU Mamami Kupang.   
1.3.2.3 Menganalisa hubungan tindakan vulva hygiene dengan kejadian infeksi 
saluran kemih pada pasien rawat inap di RSU Mamami Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Teoritis  
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan untuk 
mengidentifikasi permasalahan tentang hubungan tindakan vulva hygiene 







1.4.2 Manfaat Praktis 
1.4.2.1 Bagi Peneliti  
Meningkatkan kemampuan peneliti dalam menulis ilmiah serta 
mengetahui hubungan tindakan vulva hygiene dengan kejadian ISK pada 
pasien rawat inap di RSU. Mamami Kupang 
1.4.2.2  Bagi Institusi Pendidikan  
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam 
pembelajaran keperawatan dan menambah literatur di perpustakaan 
tentang hubungan tindakan vulva hygiene dengan kejadian ISK. 
1.4.2.3 Bagi Lahan Penelitian  
Hasil dari penelitian ini dapat digunakan untuk memberikan gambaran 
tentang hubungan tindakan vulva hygiene dengan kejadian ISK. Hasil 
penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan masukan bagi 












2.1 Konsep Dasar Vulva Hygiene  
2.1.1 Pengertian Vulva Hygiene 
Vulva hygiene adalah tindakan menjaga kebersihan alat kelamin luar 
perempuan (Hidayat, 2009) seperti membilas organ genetalia eksternal 
dengan air dan sabun setelah buang air kecil dan buang air besar dan 
perawatan sehari-hari dalam memelihara organ genetalia. Vulva hygiene 
merupakan suatu tindakan untuk memelihara kebersihan genetalia eksternal 
yang dilakukan untuk mempertahankan kesehatan dan mencegah infeksi 
(Ayu, 2010). 
Kebiasaan menjaga kebersihan, termasuk kesehatan organ-organ 
seksual atau reproduksi, merupakan awal dari usaha menjaga kesehatan 
tubuh secara umum. Kebersihan di area vagina sering diabaikan kaum 
perempuan, padahal jika berlarut-larut akan lebih rentan terinfeksi virus 
bahaya.  
2.1.2 Manfaat Vulva Hygiene 
Alat reproduksi merupakan salah satu organ tubuh yang sensitif dan 
memerlukan perawatan khusus. Pengetahuan dan perawatan yang baik 
merupakan faktor penentu dalam memelihara kesehatan reproduksi.  
Manfaat perawatan vulva dan vagina, antara lain (Siswono, 2001) :  
1) Mencegah terjadinya infeksi pada vulva dan menjaga kebersihan vulva. 
2) kebersihan perineum dan vulva. 
3) Menjaga vagina dan daerah sekitarnya tetap bersih dan nyaman. 
4) Mencegah munculnya keputihan, bau tak sedap, dan gatal-gatal. 
5) Menjaga Ph vagina tetap normal (3,5-4,5). 
6) Membersihkan bekas keringat dan bakteri yang ada di sekitar vulva di 
luar vagina. 






2.1.3 Tujuan Vulva Hygiene 
Ada beberapa tujuan dari vulva hygiene antara lain (Siswono, 2001) :  
1) Menjaga kesehatan dan kebersihan vagina. 
2) Membersihkan bekas keringat dan bakteri yang ada di sekitar vulva di 
luar vagina. 
3) Mempertahankan pH derajat keasaman vagina normal 3,5-4,5. 
4) Mencegah rangsangan tumbuhnya jamur, bakteri,protozoa. 
5) Mencegah timbulnya keputihan dan virus.  
2.1.4 Cara Perawatan Vulva Hygiene 
Menjaga kesehatan berawal dari menjaga kebersihan. Hal ini juga 
berlaku bagi kesehatan organ-organ sekseual. Cara menjaga organ intim 
tanpa kuman dilakukan sehari-hari dimulai dari bagun tidur dan mandi pagi. 
Alat reproduksi dapat terkena sejenis jamur atau kutu yang dapat 
menyebabkan rasa gatal atau tidak nyaman apabila tidak dirawat 
kebersihannya. Mencuci vagina dengan air kotor, pemeriksaan dalam yang 
tidak benar, penggunaan pembilas vagina yang berlebihan, pemeriksaan 
yang tidak higienis, dan adanya benda asing dalam vagina dapat 
menyebabkan keputihan yang abnormal. Keputihan juga bisa timbul karena 
pengobatan abnormal, celana yang tidak menyerap keringat dan penyakit 
menular seksual (Kusmirani, 2011). 
Beberapa cara merawat organ reproduksi adalah sebagai berikut : 
1) Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh daerah kewanitaan. 
2) Hindari  menggunakan  sabun  mandi pada alat  kelamin karena dapat 
menyebabkan kekeringan dan iritasi kulit atau gatal. Gunakan pembersih 
kewanitaan yang menggunakan balance 3,5 untuk menghindari iritasi. 
3) Mengeringkan daerah di sekitar vagina sebelum berpakian sebab jika 
tidak dikeringkan menyebabkan celana dalam yang dipakai menjadi 
basah dan lembab. Selain tidaknyaman dipakai, celana basah dan lembab 
berpotensi mengundang bakteri dan jamur. 
4) Tidak diperbolehkan menabur bedak pada vagina dan daerah sekitarnya, 




lipatan vagina yang sulit terjangkau tangan untuk dibersihkan dan akan 
mengundang kuman. 
5) Disediakan celana dalam ganti di dalam tas kemanapun pergi, hal ini 
menghindari kemungkinan celana dalam kita basah. 
6) Pakailah celana dalam dari bahan katun karena dapat menyerap keringat 
dengan sempurna. 
7) Menghindari pemakaian celana dalam dari satin ataupun bahan sintetik 
lainnya karena menyebabkan organ intim menjadi panas dan lembab. 
8) Gantilah celana dalam sekurang-kurangnya 2-3 kali sehari. 
9) Penggunaan pantyliner sebaiknya digunakan antara 2-3 jam. Penggunaan 
pantyliner setiap hari ternyata justru dapat mengakibatkan infeksi bakteri, 
jamur, serta jerawat atau bisul pada daerah genitalia. Ini terjadi karena 
pantyliner membuat daerah kewanitaan makin lembab. Meskipun lapisan 
atas pantyliner memiliki daya serap untuk menjaga higienitas daerah 
kewanitaan, akan tetapi bagian dasar pantyliner ini terbuat dari plastik, 
sehingga kulit tidak bisa bernafas lega karena kurangnya sirkulasi udara. 
Jadi sebaiknya jangan menggunakan pantyliner terlalu sering. 
10) Sebaiknya tidak menggunakan celana ketat, berbahan nilon, jeans dan 
kulit. 
11) Saat cebok setelah BAK dan BAB, bilas dari arah depan ke belakang. 
Hal ini menghindari terbawanya kuman dari anus ke vagina.  
12) Memotong atau mencukur rambut kemaluan sebelum panjang secara 
teratur. 
13) Memakai handuk khusus untuk mengeringkan daerah kemaluan. 
14) Apabila kita menggunakan WC umum, sebaiknya sebelum duduk siram 
dulu WC tersebut terlebih dahulu baru kemudian digunakan. 
15) Jangan garuk organ intim segatal apapun. Membilas dengan air hangat 
juga tidak disarankan mengingat justru cara itu bisa membuat kulit 
sekitar vagina bertambah merah dan membuat rasa gatal semakin 
menjadi-jadi. Lebih baik kompres dengan air es sehingga pembulu 
darah di wilayah organ intim tersebut menciut, warna merahnya 




dengan air rebusan sirih yang sudah didinginkan atau gunakan PK yang 
dicampur dengan air dingin takarannya 1 sendok teh untuk air satu 
ember ukuran sedang. Penggunaan PK dengan dosis tidak tepat bisa 
membakar kulit dan membuatnya kering berwarna kecoklatan.  
16) Bersihkan vagina setiap Buang Air Kecil (BAK) dan Buang Air Besar 
(BAB). Kebersihan vagina juga berkaitan erat dengan trik 
pembasuhannya yang benar adalah dari arah depan (vagina) ke 
belakang (anus) dan bukan dari anus ke vagina karena cara tersebut 
hanya akan membuat bakteri yang bersarang di daerah anus masuk ke 
liang vagina dan mengakibatkan gatal-gatal. Setelah dibasuh keringkan 
vagina dengan handuk lembut agar agar tidak basah.  
17) Sebaiknya pilih  pembalut  yang  berbahan lembut dapat menyerap 
dengan baik, tidak mengandung bahan yang membuat alergi (misalnya 
parfum atau gel), dan merekat dengan baik pada pakian dalam.  
Adapun cara pemeliharaan organ reproduksi perempuan adalah 
sebagai berikut (Kusmiran, 2011) :  
1) Tidak memasukan benda asing ke dalam vagina  
2) Menggunakan celana dalam yang menyerap keringat 
3) Tidak menggunakan celana yang terlalu ketat 
4) Pemakaian pembilas vagina secukupnya tidak berlebihan.  
2.1.5 Efek Perawatan Yang Salah Pada Vulva Hygiene 
Efek samping dari kesalahan dalam merawat alat reproduksi eksternal 
adalah sebagai berikut (Kusmiran, 2011) : 
1) Jika ada pembersih atau sabun berbahan daun sirih digunakan dalam 
waktu lama, akan menyebabkan keseimbangan ekosistem terganggu. 
2) Produk pembersih wanita yang mengandung bahan povidone iodine 









2.2 Konsep Dasar Infeksi Saluran Kemih (ISK) 
2.2.1 Pengertian  
Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah istilah umum untuk menyatakan 
adanya pertumbuhan bakteri di dalam saluran kemih, meliputi infeksi di 
parenkim ginjal sampai infeksi di kandung kemih. Pertumbuhan bakteri 
yang mencapai > 100.000 unit koloni per ml urin segar pancar tengah pada 
pagi hari, digunakan sebagai batasan diagnosa ISK (IDI, 2011). ISK adalah 
suatu istilah umum yang dipakai untuk mengatakan adanya invasi 
mikroorganisme pada saluran kemih (Haryono, 2012). Sebagian besar 
infeksi saluran kemih disebabkan oleh bakteri, tetapi virus dan jamur juga 
dapat menjadi penyebabnya (Samad, 2012). 
ISK adalah infeksi akibat berkembangbiaknya mikroorganisme di 
dalam saluran kemih, yang dalam keadaan normal air kemih tidak 
mengandung bakteri, virus, atau mikroorganisme lain, ISK dapat terjadi 
baik pada wanita atau pria dari semua umur dan dari kedua jenis kelamin 
ternyata wanita lebih sering menderita dari pada pria (Aru,dkk 2009). 
ISK adalah suatu tanda umum yang ditunjukan pada manifestasi 
bakteri pada saluran kemih. ISK adalah berkembangbiaknya 
mikroorganisme di dalam saluran kemih yang dalam keadaan normal tidak 
mengandung bakteri, virus atau mikroorganisme lain. ISK bagian atas 
terjadi pada uretra atau ginjal, sedangkan ISK bagian bawah terjadi pada 
uretra dan kandung kemih. Infeksi dapat berasal dari mana saja dari saluran 
perkemihan dan menyebar ke area lain (Rizka dkk, 2009). ISK adalah suatu 
keadaan adanya infeksi bakteri pada saluran kemih (Depkes RI,2014). 
ISK adalah suatu istilah umum yang dipakai untuk mengatakan 
adanya invasi mikroorganisme pada saluran kemih (Haryono, 2012). 
Sebagian besar infeksi saluran kemih disebabkan oleh bakteri, tetapi virus 
dan jamur juga dapat menjadi penyebabnya (Samad, 2012). Infeksi saluran 
kemih merupakan suatu infeksi yang disebabkan oleh pertumbuhan 
mikroorganisme di dalam saluran kemih manusia. Saluran kemih manusia 
merupakan organ-organ yang bekerja untuk mengumpul dan menyimpan 




Berdasarkan beberapa sumber di atas, dapat disimpulkan bahwa 
penyakit infeksi saluran kemih adalah penyakit yang bertumbuhnya kuman 
di saluran kemih yang dapat menyerang lebih banyak pada perempuan di 
bandingkan laki-laki dan juga tidak memandang umur karena bisa 
menyerang semua umur baik anak-anak, usia remaja, dewasa dan lansia. 
2.2.2 Etiologi  
ISK terjadi ketika suatu organisme penginfeksi, biasanya suatu bakteri 
gram negatif seperti E. Coli, masukan ke slaurn kencing. Radang area lokal 
terjadi diikuti dengan infeksi ketika organismeberproduksi. Bakteri radang 
muncul di kulit area genital dan memasuki saluran perkemihan melalui 
pembukaan uretra. Organisme juga dapat masuk selama kontak seksual. 
Dalam hal ini infeksi terjadi sebagai infeksi yang diperoleh dari komunitas 
yang tidak kompleks. Pasien dengan kateter perkemihan bisa juga 
mengalami infeksi karena adanya kateter yang memberikan sesuatu jalan 
kecil bagi bakteri untuk masuk ke kandung kemih. Beberapa peralatan 
saluran kencing, misalnya cystoscopy, juga memberikan suatu jalan kecil 
bagai bakteri untuk masuk kandung kemih. Sebagian dari peralatan tidak 
disterilkan sepenuhnya antara pasien satu dengan yang lainnya; peralatan 
diberi desinfektan dosis tinggi karena serat optik dan lensa didalam tidak 
akan tahan dengan temperatur tinggi yang diperlukan untuk mensterilkan. 
Infeksi ini akan dipandang sebagai (nosokomial),  (Mary, 2014) 
Menurut Sudoyo (2009), penyebab ISK atau etiologi adalah: 
1) Jenis-jenis mikroorganisme yang menyebabkan ISK antra lain : 
Escherichia Coli : 90% penyebab ISK uncomplicated (Simple), 
Pseudomonas, Proteus, Klebsiella : penyebab ISK complicated, 
Enterobacter, staphylococcus epidemidis, enterococci, dan lain-lain. 
2) Prevalensi penyebab ISK pada usia lanjut, antara lain: Sisa urin dalam 
kadung kemih yang meningkat akibat pengosongan kandung kemih yang 
kurang efektif, mobilitas menurun, nutrisi yang sering kurang baik, 
sistem imunitas menurun, adanya hambatan pada aliran urin, hilangnya 





Menurut Purnormo, (2014), Infeksi saluran kemih sebagian besar 
disebabkan oleh bakteri, virus, dan jamur tetapi bakteri yang sering menjadi 
penyebabnya. Penyebab ISK terbanyak adalah bakteri gram-negatif 
termaksud bakteri yang biasanya menghuni usus dan akan naik ke sistem 
saluran kemih antra lain adalah escherichia coli, proteus sp, klebsiella, 
enterobacter. Pasca operasi juga sering terjadi infeksi oleh pseudomonas, 
sedangkan chalmydia dan mycoplasma bisa terjadi tapi jarang dijumpai pada 
pasien ISK. Selain mikroorganisme, ada faktor lain yang dapat memicu ISK 
yaitu faktor predisposisi (Fauci dkk, 2008).  
Menurut Sukandar dalam Alfi Hidayatus (2017), pola mikroorganisme 
bakteriuria dalam tabel 2.1 dan tabel 2.2, pada umumnya ISK biasa 
disebabkan oleh mikroorganisme tunggal, yaitu: Escherichia coli 
merupakan mikroorganisme tersering yang ditemukan pada urine pasien 
ISK dengan infeksi simtomatik maupun asimtomatik, Mikroorganisme lain 
yang sering ditemukan yaitu proteus sp (33% ISK anak laki-laki umur 5 
tahun), klebsiella sp dan staphylococcus sp dengan koagulase negatif, 
infeksi yang disebabkan oleh pseudomonas sp dan mikroorganisme lainnya 
seperti staphylococcus biasa ditemukan setelah katerisasi. 
Tabel 2.1 Famili, Genus dan Spesies Mikroorganisme Gram Negatif 
Paling Sering Penyebab ISK 




Klebsiella Pneumonia Oxytosa 
Proteus Mirabilis Vulgaris 
Enterobacter Cloaceae Aerogenes 
Providensia Rettgeri Stuartii 
Morganella Morgani 
Citrobacteri Freundii Diversus 
Serratia Morcescens 
Pseudomonadaceae Pseudomonas Aeruginosa 









Tabel 2.2 Famili, Genus dan Spesies Mikroorganisme Gram Positif 
Paling Sering Penyebab ISK 
Famili Genus Spesies 
Icrococcaceae Staphylococcus Aureus 
Streptococceae Streptococcus Fecalis Enterococcus 
Sumber : Sukandar dalam Alfi Hidayatus (2017) 
2.2.3 Faktor Risiko 
Menurut Kasper dalam Sari  (2016), adapun faktor-faktor yang 
mempengaruhi patogenesis infeksi saluran kemih antara lain :  
1) Jenis kelamin dan aktivitas seksual 
Secara anatomi, uretra perempuan memiliki panjang sekitar 4 cm dan 
terletak di dekat anus. Hal ini menjadikannya lebih rentan untuk terkena 
kolonisasi bakteri basil gram negatif. Karenanya, perempuan lebih rentan 
terkena ISK. Berbeda dengan laki-laki yang struktur uretranya lebih 
panjang dan memiliki kelenjar prostat yang sekretnya mampu melawan 
bakteri, ISK pun lebih jarang ditemukan. Pada wanita yang aktif seksual, 
risiko infeksi juga meningkat. Ketika terjadi koitus, sejumlah besar 
bakteri dapat terdorong masuk ke vesika urinaria dan berhubungan 
dengan onset sistitis. Semakin tinggi frekuensi berhubungan, makin 
tinggi resiko sistitis. Oleh karena itu, dikenal honeymoon cystitis. 
Penggunaan spermisida atau kontrasepsi lain seperti difragma dan 
kondom yang diberi spermisida juga dapat meningkatkan risiko ISK 
karena menganggu keberadaan flora normal introital dan berhubungan 
dengan peningkatan kolonisasi E.Coli di vagina. Pada laki-laki, faktor 
predisposisi bakteriuria adalah obstruksi uretra akibat hipertrofi prostat. 
Hal ini menyebabkan terganggunya pengosongan vesika urinaria yang 
berhubungan dengan peningkatan risiko infeksi. Selain itu, laki-laki yang 
memiliki riwayat seks anal berisiko lebih tinggi untuk terkena sistitis, 
karena sama dengan pada wanita saat melakukan koitus atau hubungan 
seksual dapat terjadi introduksi bakteri-bakteri atau agen infeksi kedalam 
vesika urinaria. Tidak dilakukannya sirkumsisi juga menjadi salah satu 







Prevalensi ISK meningkat secara signifikan pada manula. Bakteriuria 
meningkat dari 5-10% pada usia 70 tahun menjadi 20% pada usia 80 
tahun. Pada usia tua, seseorang akan mengalami penurunan sistem imun, 
hal ini akan memudahkan timbulnya ISK. Wanita yang telah menopaus 
seakan mengalami perubahan lapisan vagina dan penurunan estrogen, hal 
ini akan mempermudah timbulnya ISK.  
3) Obstruksi 
Penyebab obstruksi dapat beraneka ragam diantaranya yaitu tumor, batu 
dan hipertrofi prostat. Hambatan pada aliran urin dapat menyebabkan 
hidronefrosis, pengosongan vesika urinaria yang tidak sempurna, 
sehingga meningkatkan risiko ISK. 
4) Disfungsi neurogenik vesika urinaria 
Gangguan pada inervasi vesika urinaria dapat berhubungan dengan ISK. 
Infeksi dapat diawali dengan penggunaan kateter atau keberadaan urin di 
dalam vesika urinaria yang terlalu lama. 
5) Vesicoureteral reflux 
Refluks urine dari vesika urinaria menuju ureter hingga pelvis renalis 
terjadi saat terdapat peningkatan tekanan di dalam vesika urinaria. 
Tekanan yang seharusnya menutup akses vesika dan ureter justru 
menyebabkan naiknya urine. Adanya hubungan vesika urinaria dan ginjal 
melalui cairan ini meningkatkam risiko terjadinya ISK.  
6) Faktor virulensi bakteri 
Faktor virulensi bakteri mempengaruhi kemungkinan strain tertentu, 
begitu dimasukkan ke dalam kandung kemih, akan menyebabkan infeksi 
traktus urinarius. Hampir semua strain E.Coli yang menyebabkan 
pielonefritis pada pasien dengan traktus urinarius normal secara anatomik 
mempunyai pilus tertentu yang memperantarai perlekatan pada bagian 
diagtosida dan glikosfingolipid yang jadi uroepitel. Strain yang  
menimbulkan pielonefritis juga biasanya merupakan penghasil hemolisin, 
mempunyai aerobaktin dan resisten terhadap kerja bakterisidal dari 




7) Faktor genetik 
Faktor genetik turun berperan dalam risiko terkena ISK. Jumlah dan tipe 
reseptor pada sel uroepitel tempat menempelnya bakteri ditentukan 
secara genetik.  
2.2.4 Patofisiologi 
Infeksi saluran kemih disebabkan oleh karena adanya mikroorganisme 
patogenik dalam traktus urinarius. Mikroorganisme ini masuk melalui: 
kontak langsung dari tempat infeksi  terdekat,  hematogen,  limfogen.   Ada   
dua   jalur   utama terjadinya ISK, asending dan hematogen.  
1) Secara Ascending  
Masuknya mikroorganisme dalam kandung kemih, antara lain: Faktor 
anatomi dimana pada wanita memiliki uretra yang lebih pendek 
dibandingkan dengan laki-laki sehingga insiden terjadinya ISK lebih 
tinggi, faktor tekanan urine saat miksi, kontaminasi fekal, pemasangan 
alat ke dalam traktus urinarius (pemeriksaan sistoskopik, pemakaian 
kateter), adanya dekubitus yang terinfeksi. 
2) Secara Hematogen 
Bakteri dari kandung kemih naik ke ginjal secara hematogen yaitu sering 
terjadi pada pasien yang sistem imunnya rendah sehingga mempermudah 
penyebaran infeksi secara hematogen. Ada beberapa hal yang 
mempengaruhi struktur dan fungsi ginjal sehingga mempermudah 
penyebaran hematogen, yaitu: adanya bendungan total urine yang 
mengakibatkan distensi kandung kemih, bendungan intrarenal akibat 
jaringan parut, dan lain-lain. 
Pada usia lanjut terjadinya ISK ini sering disebabkan karena 
adanya: sisa urine dalam kandung kemih yang meningkat akibat 
pengosongan kandung kemih yang tidak lengkap atau kurang efektif, 
mobilitas menurun, nutrisi yang sering kurang baik, sistem imunitas  
yang  menurun,  adanya  hambatan  pada  saluran  urin, hilangnya efek 
bakterisid dari sekresi prostat.  
Sisa urin dalam kandung kemih yang meningkat tersebut 




keadaan ini mengakibatkan penurunan resistensi terhadap invasi bakteri 
dan residu kemih menjadi media pertumbuhan bakteri yang selanjutnya 
akan mengakibatkan gangguan fungsi ginjal sendiri, kemudian keadaan 
ini secara hematogen menyebar keseluruh traktus urinarius. Selain itu, 
beberapa hal yang menjadi predisposisi ISK, antara lain adanya obstruksi 
aliran kemih proksimal yang mengakibatkan penimbunan cairan 
bertekanan dalam pelvis ginjal dan yang disebut sebagai hidronefrotis. 
Penyebab umumnya obstruksi adalah jaringan parut ginjal, batu, neo 
plasma dan hipertrofi prostat yang sering ditemukan pada laki-laki di atas 
usia 60 tahun (Muhlisin, 2018). 
Menurut Sudoyono dalam Sari  (2016), pada individu normal, 
biasanya urin laki-laki maupun perempuan selalu steril karena 
dipertahankan jumlahnya dan frekuensi kemihnya. Utero distal 
merupakan tempat kolonisasi mikroorganisme nonpathogenic fastidious 
gram-positive dan gram negatif. Hampir semua ISK disebabkan invasi 
mikroorganisme ascending dari uretra ke dalam kandung kemih. Pada 
beberapa pasien tertentu invasi mikroorganisme dapat mencapai ginjal.  
Menurut  Sukandar   dalam  Sari (2016),  proses invasi 
mikroorganisme hematogen sangat jarang ditemukan di klinik, mungkin 
akibat lanjut dari bakteriema. Ginjal diduga merupakan lokasi infeksi 
sebagai akibat lanjutan septikemi atau endokarditis staphylococcus 
aureus. Kelainan ginjal yang terkait dengan endokarditis (staphylococcus 
aureus) dikenal nephritis lohein. Beberapa penelitian melaporkan 
Pielonefritis Akut (PNA) sebagai akibat lanjutan invasi hematogen.  
2.2.5 Tanda dan Gejala 
Menurut Sukandar dalam Alfi Hidayatus (2017), pada pasien ISK 
laki-laki dan ISK berulang pada perempuan harus dilakukan anamnesis 
mengenai faktor predisposisi. Gejala klinis pada ISK berbeda-beda sesuai 
lokasi terjadinya infeksi. 
1) ISK Bawah (sistisis) 
Memiliki gejala klinis seperti sakit suprapubik, polakisuria, nokturia, 




2) Pielonefritis Akut  
Gejala klinis dapat berupa demam (39,50C – 40,50C) disertai menggigil 
dan sakit pinggang, PNA sering didahului dengan terjadinya ISK bawah. 
Menurut Sukandar dalam Sari (2016), setiap pasien dengan ISK 
rekuren pada perempuan harus dilakukan investigasi faktor predisposisi atau 
pencetus :  
1) Pielonefritis Akut (PNA). 
Presentasi klinis PNA  seperti  panas tinggi (39,5-40,50C), disertai 
mengigil dan sakit pinggang. Presentasi klinis PNA ini sering didahului 
gejala ISK bawah (sistitis). 
2) ISK bawah (sistitis) 
  Presentasi klinis sistitis seperti sakit suprapubik, polakiuria, nokturia, 
disuria, dan stanguria. 
3) Sindrom Uretra Akut (SUA) 
Presentasi klinis SUA sulit dibedakan dengan sistitis. SUA sering 
ditemukan pada perempuan dengan usia antara 20-50 tahun. Presentasi 
klinis SUA sangat miskin (hanya disuri dan sering kencing) disertai 
cfu/ml urin <105.  sering disebut sistitis bakterialisis. Sindrom uretra akut 
dibagi menjadi 3 kelompok pasien, yaitu :  
a) Kelompok pertama pasien dengan piuria, biakan uria dapat diisolasi E. 
Coli dengan cfu/ml 103 -105 . Sumber infeksi berasal dari kelenjar 
periuretral atau uretra sendiri. Kelompok pasien ini memberikan 
respon baik terhadap antibiotik standar seperti ampisilin.  
b) Kelompok kedua pasien leukosituri 10-50/lapang pandang tinggi dan 
kultur urine steril. Kultur khusus ditemukan chamydia trachomalis 
atau bakteri anaerobik. 
c) Kelompok ketiga pasien tanpa piuri dan biakan steril.  
4) ISK rekuren teridiri dari 2 kelompok yaitu : 
a) Re-infeksi (re-infections). Pada umumya episode infeksi dengan 
interval  >6  minggu  Mikroorganisme  (MO)  yang berlainan.  
b) Relapsing Infections. Setiap kali infeksi disebabkan MO yang sama, 




Tabel 2.3 Klasifikasi ISK Rekuren dan Mikroorganisme (MO) 




Sekali-sekali ISK Reinfeksi Berlainan Laki-laki atau wanita 
Sering ISK Sering episode ISK Berlainan Wanita 
ISK persisten Sama Wanita atau laki-laki 





Sama Wanita atau laki-laki 
 Infeksi persisten Sama Wanita atau laki-laki 
 Reinfeksi cepat Sama/berlainan Wanita atau laki-laki 
 Fistula enterovesikal Berlainan Wanita atau laki-laki 
Sumber : Sukandar dalam Sari  (2016)  
Menurut Rizka, dkk (2010) tanda dan gejala ISK dibagi dalam dua 
bagian yaitu : 
1) Tanda dan gejala ISK pada bagian bawah meliputi: Nyeri yang sering 
dan rasa panas ketika berkemih, spasme pada area kandung kemih dan 
suprapubis, hematuria, nyeri pungung dapat terjadi. 
2) Tanda dan gejala ISK bagian atas meliputi: Demam, menggigil   dan  
pusing,  nyeri  panggul,  pinggang  dan  nyeri ketika berkemih, malaise, 
mual dan muntah.   
2.2.6 Klasifikasi ISK 
Menurut Valentina (2008), Infeksi saluran kemih bawah terdiri dari : 
a) Sistisis  
Infeksi kandungan kemih yang juga dikenal dengan infeksi saluran kemih 
bawah. Penyebabnya adalah bacteria colifrom (umumnya E. Coli dan 
enterococus). Anak-anak dapat mengalami sistisis virus yang disebabkan 
oleh adenovirus, tetapi ini jarang terjadi pada orang dewasa. Pada pria 
sistisis biasanya disebabkan oleh invasi bakteri ke uretra yang menyebar 
ke atas dan ke prostat.  
b) Uretritis  
 Infeksi uretra yang dapat terjadi pada pria maupun wanita. Penyebabnya 
adalah infeksi virus, infeksi bakteri, organisme yang menyebabkan 
penyakit/infeksi menular seksual (gonorea, klamidia, dan lain-lain), 
keluarga besar basilius gram negatif (enterobacteriaceace, terutama E. 




kemih, “hama pintar” telah mengembangkan cara untuk mengatasi 
pertahanan intrinsik saluran kemih dengan ciri khasnya seperti 
pili/fimbriae adesin dan hemosilin untuk mendapatkan akses 
mengolanisasi, selain itu kondisi tertentu meningkatkan perkembangan 
infeksi saluran kemih bawah. Tanda gejalanya beragam berdasarkan sifat 
kondisi apakah akut atau kronik. 
c) Sistisis/Uretritis 
Manifestasi klinis nyeri panggul dan tekan dengan lokalisasi suprapubis, 
disuria (sering berkemih, urgensi berkemih dan rasa terbakar ketika 
berkemih),nuktoria yang tidak biasa (terbangun di malam hari untuk 
berkemih), inkontinensia ringan, urine keruh dan bau tajam, hematuria 
(ada darah dalam urine). 
d) Prostatitis  
Kelompok kondisi inflamasi dan non inflamasi yang menyerang prostat. 
Tanda dan gejalanya: nyeri panggul dan peritoneum, nyeri pada testis, 
area selangkangan penis, dan skrotum yang menyebar ke punggung 
bawah ; keengganan berkemih dengan aliran urine lemah saat berkemih, 
disfungsi seksual dengan ejakulasi yang terasa nyeri dan nyeri pasca 
ejakulasi di rektum dan anus, gejala sistemik (menggigil, demam, 
hipotensi). Saat prostatitis kronis maka terdapat tanda gejala: perkemihan 
dan non perkemihan: urine menetes, nyeri inguinal dan perineal, rasa 
seperti terbakar uretral, dan tanda-tanda umum lainnya (diaphoresis, 
keletihan dan kaki dingin). 
Menurut Valentina (2008), Infeksi saluran kemih atas terdiri dari : 
a) Glumerulonefritis 
Inflamasi pada glumerulus, yang mempengaruhi kemampuan ginjal 
untuk menyaring urine dan dapat terjadi dimana saja seperti glumerulus, 
tubulis dan jaringan intertisial sekitarnya. Penyebab paling sering adalah 
infeksi streptococus yang biasanya dimulai dengan nyeri tenggorokan, 
berkembang menjadi nefritis dalam 7 hingga 12 hari. Glumerulonefritis 
disebabkan oleh infeksi streptokokus yang biasanya dapat disembuhkan 




b) Sindrom nefrotik  
Kerusakan glomerulus memicu kehilangan protein yang parah memicu 
hipoalbumin. Penyebabnya adalah diabetes adalah penyebab yang sering 
muncul menimbulkan sindrom nefrotik. penyakit autonium seperti lupus 
eritomatus menyebabkan tubuh menyerang diri sendiri. OAINS (Obat 
Anti Inflamasi Nonsteroid), aminoglokosida,   antibiotik    anfereteritis  
b, kemoterapi litium,  perawatan   kontras  IV (Intravena).  Beberapa  
penyakit  yang merusak membrane glomerulus.  
c) Pielonefrotis  
Dicirikan dengan bercak infeksi interstisial dengan inflamasi di tubulus 
dengan pembentukan abses. Inflamasi merusak tubulus oleh sebab itu, 
ginjal menjadi tidak mampu memekatkan urine, mengatur keseimbangan 
elektrolit dan mengeluarkan produk sampah. Penyebab yang paling lazim 
adalah refluks vesikoureteral yang menyebabkan bakteri naik ke pelvis 
ginjal penyebabnya adalah E. Coli dan strapilococus aureus. 
d) Gagal ginjal  
Sebagian besar nefron di ginjal sudah tidak berfungsi penyebabnya 
adalah cedera renal akut dapat memicu gagal ginjal akut. 
e) Nefrolitasi  
Pemadatan garam mineral di sekitar materi organik yang dapat terjadi 
pada duktus pengumpulan sistem perkemihan untuk disimpan di suatu 
bagian ginjal yaitu pelvis ginjal atau batu ginjal. Batu ginjal terbentuk 
dari kalsium namun mineral terlarut lainnya dapat mencetuskan 
terbentuknya batu.  
2.2.7 Patogenesis 
Patogenesis bakteriuria asitomatik dengan presentasi klinis ISK 
tergantung dari patogenesis dan dan status pasien sendiri (host). 
1) Peran patogenesis bakteri 
Sejumlah flora saluran cerna termaksud E.Coli diduga terkait dengan 
etiologi ISK. Patogenesis E.Coli terkait dengan bagian permukaan sel 




170 serotipe oleh E.Coli yang berhasil diisolasi rutin dari pasien ISK 
klinis, diduga strain E.Coli ini mempunyai patogenesis khusus.  
2) Peran bacterial attachment of mucosa. 
Penelitian membuktikan bahwa fimbriae merupakan satu pelengkap 
patogenesis yang mempunyai kemampuan untuk melekat pada 
permukaan mukosa saluran kemih. Pada umumnya P. Fimbriae akan 
terlihat pada P blood group antigen yang terdapat pada sel epitel saluran 
kemih atas dan bawah.  
3) Peran faktor virulensi lainnya. 
Sifat patogenisitas lain dari E. Coli berhubungan dengan toksin. Dikenal 
beberapa toksin seperti α-hemolisin, cytotoxic necrotizing factor-1 (CNF-
1) dan iron reuptake system (aerobactin dan enterobactin). Hampir 95% 
α-hemolisin terikat pada kromosom dan berhubungan dengan 
Pathogenicity Island (PAIS) dan hanya 5% terikat pada gen plasmio. 
Virulensi bakteri ditandai dengan kemampuan untuk mengalami 
perubahan bergantung pada respon faktor luar. Konsep variasi fase 
mikroorganisme ini menunjukan peranan beberapa penentu virulensi 
bervariasi diantara individu dan lokasi saluran kemih. Oleh karena itu, 
ketahanan hidup bakteri berbeda dalam kandung kemih dan ginjal. 
4) Peranan faktor tuan rumah (host) 
a) Faktor Predisposisi Pencetus ISK (host) 
Penelitian epidemologi klinik mendukung hipotensi peranan status 
saluran kemih merupakan faktor risiko atau pencetus ISK. Jadi faktor 
bakteri dan status saluran kemih pasien mempunyai peranan penting 
untuk kolonisasi bakteri pada saluran kemih. Kolonisasi bakteri sering 
mengalami kambuh (eksaserbasi) bila sudah dapat kelainan struktur 
anatomi saluran kemih. Dilatasi saluran kemih termaksud pelvis ginjal 
tanpa obstruksi saluran kemih dapat menyebabkan gangguan proses 
klirens normal dan sangat peka terhadap infeksi. Endotoksin (lipid A) 
dapat menghambat peristaltik ureter. Refluks vesikoureter ini sifatnya 
sementara dan hilang sendiri bila mendapat terapi antibiotik. Proses 




vesikoureter terjadi sejak anak-anak. Pada usia dewasa muda tidak 
jarang dijumpai di klinik Gagal Ginjal Terminal (GGT) tipe kering, 
artinya tanpa edema dengan atau tanpa hipertensi.  
b) Status Imunologi Pasien (host) 
Penelitian laboratorium mengungkapkan bahwa golongan darah dan 
status sekretor mempunyai konstribusi untuk kepekaan terhadap ISK. 
Pada tabel di bawah dapat dilihat beberapa faktor yang dapat 
meningkatkan hubungan antara berbagai ISK (ISK rekuren) dan status 
secretor (sekresi antigen darah yang larut dalam air dan beberapa 
kelas immunoglobulin) sudah lama diketahui. Prevalensi ISK juga 
meningkat terkait dengan golongan darah AB, B dan PI (antigen 
terhadap tipe fimbriae bakteri) dan dengan fenotipe golongan darah 
lewis. 
Tabel 2.4 Faktor–faktor Yang Meningkatkan Kepekaan 
Terhadap ISK  
























terkini.   
Terapi 
ekstrogen  
Sumber : Sukandar, (2004) 
Kepekaan terhadap ISK rekuren dari kelompok pasien dengan 
saluran kemih normal (ISK dengan tipe sederhana) lebih besar pada 
kelompok antigen darah non-sekretorik dibandingkan kelompok 
sekretorik. Penelitian lain melaporkan sekresi Ig A urin meningkat dan 









2.2.8 Pemeriksaan Penunjang  
Pemeriksaan penunjang atau tes diagnostik pada penderita ISK, (Mary 
2014) :  
1) Tes kultur dan sensitivitas 
Tes kultur melihat kemungkinan adanya bakteri didalam urine. Tes 
sensitivitas menentukan antibiotik apa yang dapat digunakan untuk 
membunuh bakteri. Laboratorium membagi spesimen urine menjadi dua 
yaitu satu bagian di kultur untuk menentukan bakteri mana yang 
berkembang. Laporan persiapan harus tersedia dalam 24 jam. Bagian 
kedua digunakan untuk menentukan pada antibiotik mana organisme 
tersebut peka.  
2) Cystoscopy  
Tes ini menguji dinding kandung kemih untuk melihat kemungkinan dan 
pertumbuhan tumor. Ini juga digunakan sebagai alat untuk memindahkan 
tumor kecil, batu, benda asing dan untuk mendilatasi saluran kencing 
(uretra) dan saluran ginjal (ureter). Suatu cystoscope dimasukan ke dalam 
uretra ke kandung kemih, yang membuat struktur benar-benar 
divisualisasikan : misalnya uretra, kandung kemih, ureter dan prostat.   
3) Studi sinar X ginjal, ureter, kandung kemih (KUB).  
Studi KUB (Kidney Ureter Bladder) adalah sinar X abdominal yang 
digunakan untuk mendeteksi batu gijal, bisul abdominal, paralytic ileus 
atau obstruksi.  
4) Prostate Spesific Antigen (PSA) test 
Tes ini mengukur tingkat PSA di dalam darah. Tingkat PSA akan naik 
pada pasien dengan BPH (Begign Prostatic Hypertropy) atau kanker 
prostat. Kenaikan tingkat PSA tidak memberi dokter cukup informasi 
untuk membedakan antara kanker dan kondisi-kondisi prostat junak, 
namun dokter akan mempertimbangkan hasil tes ketika memutuskan 
apakah akan mengorder penyaringan tambahan untuk kanker prostat. Tes 
ini juga digunakan untuk memonitor perawatan dan untuk menguji 





5) Pengumpulan urine 24 jam  
Ini adalah tes diagnostik yang melibatkan pengumpulan urine pasien 
selama 24 jam. Tes ini biasanya digunakan untuk mengukur volume dan 
berbagai faktor fungsi ginjal dan juga untuk   menentukan  pengeluaran  
sehari-hari  unsur  tersebut seperti protein, elektrolit dan lain-lain.  
6) Urinalisis  
Urinalisis (analisa urin) adalah pengujian urin secara fisik, kimia dan 
mikroskopis. Pengujian ini meliputi sejumlah tes untuk mengevaluasi 
spesimen urin mengenai penampilan, warna, kejelasan, pH, berat jenis 
dan kehadiran bakteri, kepingan-kepingan darah, glukosa, keton, 
leukosit, protein, RBC, dan WBC. Tes digunakan untuk 
mengkonfirmasikan gejala ISK, untuk memeriksa diabetes karena 
kelebihan kadar glukosa, dan untuk memonitor fungsi ginjal pada pasien 
dengan gagal ginjal.  
7) Urine flow studies 
Urine flow studies, juga dikenal sebagai uroflowmetry, mengukur 
kekuatan dan volume per detik aliran urin dari kandung kemih ketika 
pasien buang air kecil ke dalam mesin tes. Tes ini membantu 
mengidentifikasi sumbatan atau kelainan saluran kencing dan membantu 
mengevaluasi seberapa baik atau seberapa buruk pasien buang air kecil.  
8) Voiding cystogram 
Tes ini melibatkan pengambilan gambar sinar X kandung kemih dan 
uretra selama perkemihan. Suatu material kontras radiopaque 
ditanamkan kedalam kandung kemih via kateter foley ke dalam saluran 
tubuh, setelah sinar X diambil kateter dipindahkan. Pasien buang air kecil 
sementara sinar X diperoleh. Tes ini dilakukan untuk mencari kelainan 
sistem perkemihan, tumor kandung kemih, ureter dan uretra atau untuk 







Menurut (Muhlisin, 2018), pemeriksaan penunjang yang dapat 
dilakukan pada pasien dengan infeksi saluran kemih adalah :  
1) Urinalisis  
a) Leukosuria atau piuria; merupakan salah satu petunjuk penting adanya 
ISK. Leukosuria positif bila terdapat lebih dari 5 leukosit/Lapang 
Pandang Besar (LPB) sedimen air kemih.  
b) Hematuria; hematuria positif bila terdapat 5-10 eritrosit/LPB sedimen 
air kemih. Hematuria disebabkan oleh berbagai keadaan patologis 
baik berupa kerusakan glomerulus ataupun urolitasis. 
2) Bakteriologis  
a) Mikroskopis 
Dapat digunakan urne segar tanpa diputar atau tanpa pewarnaan gram. 
Dinyatakan positif bila dijumpai 1 bakteri per lapang pandang minyak 
emersi.   
b) Biakan bakteri  
Dimaksudkan untuk memastikan diagnosis ISK yaitu ditemukan 
bakteri dalam jumlah bermakna sesuai dengan kriteria, (Cattel dalam 
Rani purnama, 2016). Wanita, simtomatik : >102 organisme 
koliform/ml urine plus piuria atau 105 organisme patogen apapun/ml 
urine. Adanya pertumbuhan organisme patogen apapun pada urine 
yang diambil dengan cara aspirasi suprapubik, Laki-laki, simtomatik :  
>103 organisme patogen/ml urine, Pasien asimtomatik : 105  organisme 
patogen/ml urine pada 2 contoh urine berurutan.  
3) Kultur urine  
Kultur urine untuk mengidentifikasi adanya organisme spesifik. 
4) Hitung koloni 
Hitungan koloni sekitar 100.000 koloni per mililiter urine dari urine 
tampung aliran tengah atau dari spesimen dalam kateter diangap sebagai 
kriteria utama adanya infeksi.  
5) Metode tes   
a) Tes dipstick multistrip untuk WBC (tes esterase leukosit) dan nitrit 




maka pasien mengalami piuria. Tes pengurangan nitrat, griess positif 
jika terdapat bakteri yang mengurangi nitrat urine normal menjadi 
nitrit.  
b) Tes penyakit menular seksual (PMS) ; uretritia akut akibat organisme 
menular secara seksual (Misalnya : klamidia trakomatis, neisseria 
gonorrhoeae, herpes simplek). 
c) Tes-tes tambahan ; Urogram Intravena atau (IVU), Pielografi atau 
(IVP), misistografi dan ultrasonografi juga dapat dilakukan untuk 
menentukan apakah infeksi akibat dari abnormalitas traktus urinarius, 
adanya batu, massa renal atau abses, hodronerosis atau hi perplasie 
prostate. Urogram IV atau evaluasi ultrasonic, sistoskopi dan 
prosedur urodinamik dapat dilakukan untuk mengidentifikasi 
penyebab kambuhnya infeksi yang resisten.  
2.2.9 Penatalaksanaan  
Menurut Jawetz dalam Rani Purnama (2016), terapi untuk infeksi 
saluran kemih bawah; meliputi intake cairan yang banyak, antibiotik yang 
adekuat, dan kalau perlu terapi asimtomatik untuk alkalinisasi urine :  
1) Hampir 80% pasien akan memberikan respon setelah 48 jam dengan 
antibiotik dosis tunggal seperti ampisilin 3 gram, trimetoprim 200mg. 
2) Bila infeksi menetap disertai kelainan urinalisis (lekosituria) diperlukan 
terapi konvensional selama 5-10 hari. 
3) Pemeriksaan   mikroskopik   urine  dan   biakan   urine   tidak diperlukan 
bila semua gejala hilang dan tanpa lekosituria. 
Terapi reinfeksi berulang (frequent re-infection) :  
1) Disertai faktor predisposisi.  
Terapi antimikroba yang intensif diikuti koreksi faktor risiko. 
2) Tanpa faktor predisposisi  
a) Asupan cairan banyak  
b) Cuci setelah melakukan senggama diikuti terapi antimikroba takaran 




c) Terapi antimikroba jangka lama sampai 6 bulan. Sindroma Uretra 
Akut (SUA). Pasien dengan SUA dengan hitungan kuman 103 -105 
cfu/ml. 
Menurut Sukandar dalam Rani Purnama (2016), terapi untuk saluran 
kemih atas  memerlukan antibiotik yang adekuat. Infeksi klamidia 
memberikan hasil yang baik dengan tetrasiklin. Infeksi disebabkan 
mikroorganisme anaerobik diperlukan antimikroba yang serasi, misalnya 
golongan kuinolon.  
Pada pasien dengan  pielonefritis akut umumnya memerlukan rawat 
inap untuk memelihara status hidrasi dan terapi antibiotik parental paling 
sedikit 48 jam. Indikasi rawat inap pielonefritis akut adalah sebagai berikut:  
1) Kegagalan mempertahankan hidrasi normal atau toleransi terhadap 
antibiotik oral. 
2) Pasien sakit berat atau debilitasi 
3) Terapi antibiotika oral selama rawat jalan mengalami kegagalan 
4) Diperlukan investasi lanjutan 
5) Faktor predisposisi untuk ISK tipe berkomplikasi 







































             : Diteliti 
                      : Berhubungan 
                      : Tidak diteliti 
 







Tindakan Vulva Hygiene: 
1. Mencuci Tangan sebelum dan 
sesudah menyentuh daerah 
kewanitaan 
2. Mengganti celana dalam bila 
lembab 
3. Hindari pemakaian celana dalam 
(CD) yang ketat 
4. Mengganti CD sekurang-
kurangnya 2-3 kali sehari 
5. Cara cebok setelah BAB dan 
BAK, bilas dari arah depan ke 
belakang 
6. Menggunakan tisu untuk 
mengeringkan daerah kemaluan 
7. Membasuh daerah kewanitaan 
dengan air bersih 
 
Kejadian Infeksi Saluran 
Kemih (ISK) 
1. Demam  
2. Menggigil 
3. Pusing 
4. Nyeri saat BAK 
5. Nyeri pinggang 
6. Nyeri tekan perut bawah 
7. Mual 
8. Muntah  
9. Hasil Laboratorium dan 
diagnosa 
10. Spasme pada otot 
11. BAK bercampur darah 
 
Faktor Risiko ISK 
1. Jenis kelamin dan aktivitas 
seksual  
2. Usia  
3. Obstruksi  
4. Faktor virulensi bakteri  





2.4 Hipotesis Penelitian  
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan, 
karena hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, 
analisa, dan interpretasi data (Nursalam, 2016)  
H1 : Ada hubungan antara tindakan vulva hygiene dengan kejadian 



























3.1 Desain Penelitian dan Jenis Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa, sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan peneliti (Setiadi, 2007).  
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat 
korelasional dengan pendekatan cross sectional yaitu observasi atau 
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (Notoatmodjo, 2010). Penelitian 
deskriptif analitik adalah suatu metode yang berfungsi untuk mendeskripsikan 
atau memberi gambaran terhadap objek yang diteliti melalui data atau sampel 
yang telah terkumpul.  Pendekatan cross sectional yaitu jenis penelitian yang 
menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan 
dependen hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2016).  
Pada penelitian ini, peneliti akan meneliti hubungan antara variabel 
independen dan variabel dependen, dimana variabel independennya yaitu 
tindakan Vulva Hygiene, sedangkan variabel dependennya yaitu kejadian 
Infeksi Saluran Kemih (ISK). 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka  kerja  adalah  tahapan  atau  langkah-langkah   dalam 
kegiatan peneliti yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti 






































Gambar  3.1 : Kerangka Kerja Hubungan Tindakan Vulva Hygiene 
Dengan Kejadian Infeksi Saluran Kemih Pada Pasien 






Populasi Terjangkau : 
Semua pasien wanita yang di rawat  di RSU Mamami 
Kupang berjumlah 56 orang dengan kriteria inklusi : 
bersedia menjadi responden. 
 













uji statistik: Chi Square 
 
Tabulating   
uji statistik: Chi Square 
Tabulating   
 
Populasi Target : 
Semua pasien yang di rawat diruang Rawat Inap 







3.3 Identifikasi Variabel  
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap suatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset, variabel 
dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah dan perbedaan. Variabel juga 
merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai 
suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian 
(Nursalam, 2016). 
3.3.1  Variabel Independen (Variabel Bebas) 
Variabel yang memengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. 
Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu 
dampak pada variabel dependen. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, 
diamati, dan diukur untuk diketahui hubungannya atau pengaruhnya 
terhadap variabel lain. Dalam ilmu keperawatan, variabel bebas biasanya 
merupakan stimulus atau intervensi keperawatan yang diberikan kepada 
klien untuk memengaruhi tingkah laku klien (Nursalam, 2016). 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah tindakan Vulva 
Hygiene.  
3.3.2 Variabel Dependen (Variabel Terikat) 
Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain. 
Variabel respons akan muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel-
variabel lain. Dalam ilmu perilaku, variabel terikat adalah aspek tingkah 
laku yang diamati dari suatu organisme yang dikenai stimulus. Dengan kata 
lain, variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur untuk 
menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas 
(Nursalam, 2016). 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian Infeksi 
Saluran Kemih (ISK).  
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah variabel yang didefinisikan secara 
operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, diobservasi dan diukur 
secara cermat terhadap suatu obyek penelitian, (Hidayat, 2009). Definisi 
Operasional dapat dilihat pada Tabel 3.1, berikut: 
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Tabel 3.1. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 











kebersihan bagian luar 
dae-rah kewanitaan 




pada pasien rawat inap 
di RSU. Mamami 
1. Mencuci tangan sebelum dan 
sesudah menyentuh daerah 
kewanitaan 
2. Hindari penggunaan sabun 
mandi pada alat kelamin 
3. Hindari pemakaian Celana 
Dalam (CD) yang ketat 
4. Mengganti CD sekurang-
kurangnya 2-3 kali sehari 
5. Cara cebok setelah BAB dan 
BAK, bilas dari arah depan ke 
belakang 
6. Menggunakan tisu untuk 
mengering kan daerah 
kemaluan 
 
Cheklist Ordinal  
 
Untuk pernyataan (+) 
Ya       =  1 
Tidak   =  0 
Untuk pernyataan (-) 
Ya       =  0 
Tidak   =  1 





n : jumlah nilai yang diperoleh 
responden. 
N : jumlah nilai maksimal yang 
diharapkan. 
Jika,  
1. Baik : 76-100% 
2. Cukup : 56-75% 
3. Kurang : < 55% 
2 Kejadian 
ISK 
ISK adalah infeksi 
akibat berkembang-
biaknya kuman pada 
saluran kemih.  




Ya       =  1 
Tidak   =  0 
Kategori :  
1. Diagnosa medis positif ISK = 1 




3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi  
Populasi dalam penelitian adalah subyek (misalnya manusia: klien) 
yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan, (Nursalam, 2014). Populasi 
dalam penelitian ini adalah semua pasien rawat inap Interna pada bulan 
Desember 2018-Februari 2019 yang terkena Infeksi Saluran Kemih (ISK) 
yang berjumlah 56 orang. 
3.5.2 Sampel  
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012). Adapun sampel 
dalam penelitian ini diperoleh dengan menggunakan rumus: 
𝑛 =
𝑁
1 + 𝑁( 𝑝 )²
 
Keterangan: 
n =  Jumlah sampel 
N = Jumlah populasi (seluruh pasien penderita ISK di RSU. Mamami 
Kupang) 
p = Tingkat signifikansi (0,05) 
𝑛 =
𝑁














𝑛 = 49,12 
𝑛 = 49 
Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 49 orang. 
3.5.3 Sampling  
Sampling adalah  proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh 




sesuai dengan keseluruhan subyek penelitian. Pada penelitian ini 
pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. purposive 
sampling adalah pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri 
khusus sesuai dengan tujuan penelitian.  
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data  
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan 
proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2016). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari Wakil Rektor I Universitas Citra Bangsa 
Kupang, Ketua Program Studi Ners dan Direktur Rumah Sakit Umum 
Mamami, maka peneliti mengadakan pendekatan kepada responden yang 
terdiri dari 49 orang Untuk mendapatkan persetujuan dari responden 
sebagai responden penelitian dengan menggunakan surat persetujuan 
responden, setelah itu peneliti memberikan kuesioner yang digunakan 
untuk mengetahui hubungan tindakan Vulva Hygiene dengan kejadian 
ISK.  
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 
cheklist. cheklist yang diberikan kepada responden berupa instrumen 
yang terkait dengan variabel yang akan diteliti, yaitu Hubungan tindkan 
vulva hygiene dengan kejadian ISK dan kemudian mereka diminta untuk 
memberikan jawaban sesuai dengan pilihan. 
3.6.1.3 Rencana Waktu dan Tempat Penelitian  
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 22 Juli 2019 s/d Agustus 
2019 Tempat penelitian di Rumah Sakit Umum Mamami Kupang, Jl. W. 








3.6.2 Analisa Data  
Setelah data dikumpulkan, selanjutnya data diolah melalui tahap-
tahap:  
1) Editing (Pemeriksaan data) 
Editing adalah member daftar pertanyaan yang telah diserahkan   oleh  
para   pengumpulan   data.   Pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah 
selesai ini dilakukan terhadap: 
a) Kelengkapan jawaban, apakah tiap pertanyaan sudah ada jawabannya, 
meskipun jawaban hanya berupa tidak tahu atau tidak mau menjawab. 
b) Keterbacaan tulisan, tulisan yang tidak terbaca akan mempersulit 
pengolahan data atau berakibat pengolah data salah membaca. 
c) Relevansi jawaban, bila ada jawaban yang kurang atau tidak relevan, 
maka editor harus menolaknya. 
2) Coding (Kode) 
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden 
dalam kategori. Biasanya klasifikasi dilakukan dengan cara memberi 
tanda/kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban.  
3) Scoring (Menentukan skor atau nilai) 
Menentukan skor/nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan, tentukan nilai 
terendah dan tertinggi untuk variabel faktor yang berhubungan dengan 
Vulva Hygiene dan variabel Infeksi Saluran Kemih (ISK). Secara umum 






n : Jumlah nilai parameter 
N : Jumlah total item parameter 
K : Konstantanta (100) 
4) Tabulating (Penyusunan Data) 
Tabulating ini meliputi penyusunan data dalam bentuk tabel-tabel yang 
saling berhubungan. Data hasil analisa kemudian dianalisis berdasarkan 





a) Analisis Univariate 
Analisis univariate bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada 
umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi 
dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010). Dalam 
penelitian ini analisis univariate digunakan untuk mengetahui 
distribusi frekuensi umur, jenis kelamin dan latar belakang pendidikan 
dari para responden. 
b) Analisis Bivariate 
Analisis bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap dua 
variabel yang diduga memiliki hubungan atau berkorelasi antara 
variabel bebas dan variabel terikat (Notoadmojo, 2010). Uji statistik 
yang digunakan adalah Chi-Square. Uji Chi-Square adalah pengujian 
hipotesis mengenai perbandingan antara frekuensi observasi atau yang 
benar-benar terjadi/aktual dengan harapan/ekspektasi.  
3.7 Etika Penelitian  
Menurut Hidayat, (2010), masalah etika dalam penelitian keperawatan 
merupakan masalah yang penting, karena hal tersebut akan berhubungan 
langsung dengan manusia. Etika yang perlu diperhatikan antara lain : 
1) Informed Consent (lembar persetujuan responden)  
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed 
consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan memberikan 
persetujuan untuk menjadi responden.  
2) Anonymity (tanpa nama)  
Masalah etika keperawata merupakan masalah yang memberikan jaminan 
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya 







3) Confidentiality (kerahasiaan)  
Confidentiality  (kerahasiaan)   merupakan  masalah  etika  dengan 
memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun 
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan 
dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini, peneliti akan menyajikan hasil dan pembahasan penelitian 
tentang hubungan tindakan vulva hygiene dengan kejadian Infeksi Saluran Kemih 
(ISK) pada pasien rawat inap di RSU Mamami Kupang yang dilakukan pada 
tanggal 22 Juli – 10 Agustus 2019. Data diperoleh melalui pengisian cheklist oleh 
responden, dengan jumlah responden sebanyak 49 orang. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian  
RSU Mamami Kupang adalah rumah sakit swasta yang beralamat di 
Jl. W. Monginsidi NO. 3 Kupang, Telp (62811)3811012/3811013. RSU 
Mamami Kupang berdiri pada tahun 2004 dengan nama Rumah Sakit Ibu 
dan Anak kemudian pada tahun 2008 diganti menjadi Rumah Sakit Umum 
Mamami.  
RSU Mamami Kupang memiliki fasilitas pelayanan medis antara lain 
pelayanan rawat jalan yang terdiri dari Poliklinik Interna, Poliklinik 
Keperawatan Anak, Poliklinik Gigi, Poliklinik Bedah, Poliklinik Kebidanan 
dan Kandungan Pelayanan rawat inap terdiri dari kelas utama/VIP, kelas I, 
II, III Interna dan Bedah, Kamar Bersalin, Pelayanan Gawat Darurat, 
Pelayanan Kamar Operasi. Pelayanan penunjang antara lain Pelayanan 
Penunjang Medis yang terdiri dari Pelayanan Laboratorium dan Pelayanan 
USG (Ultrasonography). Pelayanan Non Medis yang terdiri dari Pelayanan 
Konsultasi Gizi, Pelayanan Konsultasi Farmasi, Pelayanan Pemulasaran 
Jenasah dan Pelayanan CSSD (Central Sterile Supply Dapartment). 
Penelitian ini dilakukan di ruangan rawat inap interna yaitu Ruangan 
Cendana, Melati, Anggrek dan Mawar RSU Mamami Kupang dengan 








4.1.2 Data Umum 
Di bawah ini akan disajikan karakteristik responden berdasarkan usia, 
jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. 
 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di Ruang 
Rawat Inap RSU Mamami Kupang 
 
Usia Frekuensi (n) Presentase (%) 
17-25 23 46,9 
26-35 23 46,9 
36-45 3 6,1 
Total 49 100 
Sumber data: Data Primer Juli-Agustus 2019 
 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa responden paling banyak 
berusia 17-25 tahun dan berusia 26-35 tahun yaitu sebanyak 23 orang 
(46.9%) dan yang paling sedikit berusia 36-45 tahun yaitu sebanyak 3 
orang (6,1%). 
 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 
Ruang Rawat Inap RSU Mamami Kupang 
 
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 
Perempuan  49 100 
Total 49 100 
Sumber data: Data Primer Juli-Agustus 2019 
 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa semua responden 










4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan di 
Ruang Rawat Inap RSU Mamami Kupang 
Pendidikan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tidak Sekolah 0 0 
SD 0 0 
SMP 2 4,1 
SMA 18 36,7 
D3 3 6,1 
S1 24 49 
S2 2 4,1 
Total 49 100 
Sumber data: Data Primer Juli-Agustus 2019 
 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa jumlah responden paling 
banyak adalah yang berpendidikan S1 yaitu sebanyak 24 orang (49%) 
dan paling sedikit berpendidikan SMP dan S2 sebanyak 2 orang (4,1%). 
 
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan  
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di 
Ruang Rawat Inap RSU Mamami Kupang 
 
Pekerjaan  Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tidak Bekerja  10 20,4 
Pelajar/Mahasiswa  10 20,4 
PNS 4 8,2 
Swasta  20 40,8 
Wirausaha  5 10,2 
Total 49 100 
Sumber data: Data Primer Juli-Agustus 2019 
 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa jumlah responden paling 
banyak adalah yang berkerja sebagai karyawan swasta sebanyak 20 orang 









4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Tindakan Vulva Hygiene Pada Pasien Rawat Inap  di RSU Mamami 
Kupang 
Tabel 4.5 Tindakan Vulva Hygiene Pada Pasien Rawat Inap di 
RSU Mamami Kupang 
Kategori Frekuensi (N) Presentase (%) 
Baik  1 2 
Cukup 9 18,4 
Kurang 39 79,6 
TOTAL  49 100 
Sumber data: Data Primer Juli-Agustus 2019 
 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa jumlah responden paling 
banyak adalah kurang memperhatikan tindakan vulva hygiene sebanyak 
39 orang (79,6%), yang cukup memperhatikan tindakan vulva hygiene 
sebanyak 9 orang (18,4%) dan yang memperhatikan tindakan vulva 
hygiene secara baik sebanyak 1 orang (2%). 
 
4.1.3.2 Kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK) Pada Pasien Rawat Inap  di RSU 
Mamami Kupang 
Tabel 4.6 Kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK) Pada Pasien Rawat 
Inap di RSU Mamami Kupang 
 
Kategori Frekuensi (N) Presentase(%) 
Positif  37 76 
Negatif  12 24 
TOTAL 49 100 
Sumber data: Data Primer Juli-Agustus 2019 
 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukan jumlah responden yang positif 
mengalami kejadian ISK sebanyak 37 orang (76%) dan yang negatif 








4.1.3.3 Analisis Hubungan Tindakan Vulva Hygiene dengan Kejadian Infeksi 
Saluran Kemih (ISK) 
Tabel 4.7 Analisis Hubungan Tindakan Vulva Hygiene dengan 
Kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK)  Pada Pasien  





Value Negatif   Positif  Jumlah  % 
Kurang  12 27 39 80  
0,103 Cukup   0 9 9 18 
Baik  0 1 1 2 
Total  12 37 49 100  
Sumber Data : Data Primer Juli-Agustus 2019 
 
Berdasarkan tabel 4.7 diketahui hasil uji statistik didapatkan nilai 
p-value = 0,103 (> α = 0,05) yang artinya tidak ada hubungan bermakna 
antara tindakan vulva hygiene dengan kejadian ISK pada pasien  rawat 
Inap  di RSU Mamami Kupang. 
 
4.2 Pembahasan  
4.2.1 Mengidentifikasi Tindakan Vulva Hygiene pada Pasien Rawat Inap di 
RSU Mamami Kupang 
Hasil penelitian menunjukan bahwa responden paling banyak kurang 
memperhatikan tindakan Vulva hygiene.  
Vulva hygiene merupakan tindakan untuk memelihara kebersihan 
genetalia eksternal yang dilakukan untuk mempertahankan kesehatan dan 
mencegahinfeksi (Ayu, 2010). Perawatan yang baik merupakan faktor 
penentu dalam memelihara kesehatan reproduksi, manfaat perawatan vulva 
hygiene yaitu mencegah terjadinya infeksi, menjaga vagina dan daerah 
sekitarnya tetap bersih dan nyaman, mencegah munculnya keputihan, bau 
tak sedap dan juga gatal-gatal.  
Peneliti berpendapat bahwa usia mempengaruhi perilaku seseorang 
dalam menjaga kebersihan dan kesehatan organ intim. Cara menjaga organ 
intim tanpa kuman dilakukan sehari-hari dimulai dari bangun tidur dan 




merupakan awal dari usaha menjaga kesehatan tubuh secara umum. 
Kebersihan di area vagina sering diabaikan kaum perempuan, padahal jika 
berlarut-larut akan lebih rentan terinfeksi virus berbahaya. Hal ini sejalan 
dengan penelitin F. Humairoh, dkk (2018) tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi perilaku vulva hygiene pada remaja putri panti asuhan di 
Kecamatan Tembalang, Kota Semarang menunjukan bahwa usia 
mempengaruhi pola pikir dan perilaku seseorang Semakin cukup usia 
seseorang akan semakin matang dalam berpikir dan  bertindak (Evin,2009). 
Usia berpengaruh terhadap pola pikir dan perilaku seseorang. Usia 
seseorang secara garis besar menjadi indikator dalam setip pengambilan 
keputusan dan mengacu pada setiap pengalaman.  
Hasil penelitian ini menunjukan sebagian responden berusia 17-25 
tahun (usia remaja akhir-dewasa awal) sebanyak 23 orang (46,9%) yang 
belum mempunyai pengalaman yang bagus terkait dengan tindakan Vulva 
hygiene.  
Penyebab sebagian besar responden memiliki vulva hygiene yang 
kurang didapatkan dari responden menyatakan menggunakan celana dalam 
yang ketat sebanyak 18 orang (37%), tidak segera mengganti celana dalam 
bila lembab sebanyak 9 orang (18%), tidak menggunakan tisu untuk 
menggeringkan daerah kewanitaan sebanyak 15 orang (30%), menggunakan 
celana dalam yang ketat saat menstruasi sebanyak 15 orang (30%), tidak 
mengganti celana dalam sekurang-kurangnya 2-3 kali sehari sebanyak 14 
orang (28%), tidak sering mengganti pembalut saat menstruasi sebanyak 18 
orang (37%) selain itu, tidak mengganti pembalut setelah BAK dan BAB 
sebanyak 8 orang (16 %).  
Kuman dari anus ke vagina dapat di hindari dengan selalu 
menggunakan tissue selesai BAK dan BAB untuk menggeringkan daerah 
vagina, menggunakan air bersih untuk mencebok dari arah depan ke 
belakang jangan menggunakan Celana Dalam (CD) yang ketat saat 
menstruasi, selalu mengganti pembalut saat menstruasi, mengganti CD bila 




4.2.2 Mengidentifikasi Kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada Pasien 
Rawat Inap di RSU Mamami Kupang 
Hasil penelitian menunjukan responden paling banyak mengalami 
positif kejadian ISK.  
Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah infeksi akibat 
berkembangbiaknya mikroorganisme di dalam saluran kemih, yang dalam 
keadaan normal air kemih tidak mengandung bakteri, virus atau 
mikroorganisme lainnya. ISK dapat terjadi baik pada wanita atau pria dari 
semua umur dan dari kedua jenis kelamin ternyata wanita lebih sering 
menderita ISK dari pada pria (Sudoyu dkk, 2009). 
Infeksi saluran kemih (ISK) terjadi ketika suatu organisme 
penginfeksi, biasanya suatu bakteri gram negatif seperti E.colli merupakan 
mikroorganisme tunggal yang sering ditemukan pada urine pasien ISK 
dengan infeksi simtomatik maupun asimtomatik. Mikroorganisme lain yang 
sering ditemukan yaitu Proteus Spesies, Klebsiella Spesies, dan 
Staphylococcus Spesies, dengan koagulase negatif infeksi yang disebabkan 
oleh pseudomonas Spesies dan mikroorganisme lainnya seperti 
Staphylococcus biasa ditemukan setelah kateterisasi. 
Penelitian yang dilakukan oleh Yusmagisterdela (2017), tentang faktor 
risiko infeksi saluran kemih di pasar tanjung kabupaten jember, menunjukan 
bahwa faktor pekerjaan (hygiene personal, lama kerja dan masa kerja) tidak 
terlalu berpenggaruh terhadap kejadian ISK, hal ini berbeda dengan hasil 
penelitian ini dimana sebagian besar responden bekerja sebagai karyawan 
swasta dan berdasarkan data informasi dengan beberapa responden pada 
saat pengumpulan data mengatakan kadang tidak mengganti pakaian dalam 
karena kesibukan bekerja, sering pulang larut malam, menggunakan pakian 
dalam yang ketat dan tidak menggunakan tissue untuk menggelap setelah 
BAK dan BAB sehingga pakian dalam menjadi lembab.  
Pencegahan Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada wanita dapat dilakukan 
dengan mengubah perilaku yang berisiko seperti basuh daerah vagina 




biasakan berkemih sampai tuntas dan jangan menahan kencing, dan gunakan 
pakian dalam yang menyerap keringat. 
4.2.3 Menganalisis Hubungan Tindakan Vulva Hygiene dengan Kejadian 
Infeksi Saluran Kemih (ISK) Pada Pasien Rawat Inap di RSU Mamami 
Kupang 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tindakan  vulva hygiene tidak 
ada hubungan yang signifikan dengan kejadian ISK pada pasien rawat inap 
di RSU Mamami Kupang.  
Vulva hygiene merupakan tindakan menjaga kebersihan alat kelamin 
luar perempuan (Hidayat, 2009) seperti membilas organ genetalia eksternal 
dengan air dan sabun setelah buang air kecil dan buang air besar dan 
perawatan sehari-hari dalam memelihara organ genetalia, dari 49 responden 
menunjukan jumlah responden paling banyak  kurang memperhatikan 
tindakan vulva hygiene sebanyak 39 orang (79,6%), yang cukup 
memperhatikan  tindakan vulva hygiene sebanyak 9 orang (18,4%) dan yang 
memperhatikan tindakan vulva hygiene secara baik sebanyak 1 orang (2%). 
Tindakan Vulva hygiene termasuk tindakan personal hygiene untuk 
menghilangkan atau meminimalkan jumlah bakteri atau virus di dalam 
tubuh terutama pada daerah kelamin wanita dengan vulva hygiene yang 
teratur diharapkan akan meminimalkan perkembangbiakan dari 
mikroorganisme penyebab ISK pada saluran kemih.  
ISK suatu istilah umum yang dipakai untuk mengatakan adanya invasi 
mikroorganisme pada saluran Kemih (Haryono, 2012). ISK merupakan 
suatu infeksi yang disebabkan oleh pertumbuhan mikroorganisme didalam 
saluran kemih manusia. Faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya 
ISK yaitu Umur, jenis kelamin, kebiasaan berkemih dan buruknya perilaku 
vulva hygiene sehingga menimbulkan gejala : nyeri saat BAK, demam dan 
menggigil, nyeri pinggang, kelemahan dan mual-muntah. dari 49 responden 
menunjukan jumlah responden paling banyak positif mengalami kejadian 
ISK sebanyak 36 orang (73,5%) dan yang paling sedikit negatif mengalami 




Penelitian yang dilakukan oleh Camellia Dina (2014) tentang 
hubungan kebiasaan vulva hygiene dengan kejadian infeksi saluran kemih 
pada wanita lanjut usia di Puskesmas Bunten Barat Sampan Madura, 
menunjukan bahwa tidak ada hubungan kebiasaan vulva hygiene dengan 
kejadian infeksi saluran kemih, terjadinya penyakit ISK dipengaruhi banyak 
faktor yang dialami oleh seorang wanita lansia.  Dimana sejalan dengan 
penelitian ini yang menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 
antra tindakan vulva hygien dengan kejadian infeksi saluran kemih pada 
pasien rawat inap di RSU Mamami.   
Penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki 
tingkat pendidikan tinggi (SMA dan Sarjana) tetapi pendidikan dan 
pengetahuan tidak selamanya dapat mempengaruhi perilaku seseorang 
dalam memahami tentang perilaku tindakan vulva hygiene dan dampak 
yang timbul sehingga masih banyak responden yang kurang memperhatikan 
tindakan vulva hygiene dengan berbagai alasan, Kurangnya kebersihan pada 
area vagina disebabkan responden kadang tidak mengganti pakian dalam 
karena kesibukan pekerjaan dan sering pulang larut malam, ada juga yang 
mengatakan setelah BAK tidak menggunakan tisu untuk mengelap sehingga 
pakian dalam menjadi lembab. serta secara teori responden mengalami 
kejadian ISK dengan gejala yang timbul, tetapi responden tidak 
menggetahui kapan dan apa saja faktor risiko terjadinya ISK dan cara 
pencegahannya. Asumsi peneliti bahwa terjadinya Infeksi Saluran Kemih 
(ISK) dipengaruhi banyak faktor yang dialami wanita. ISK dapat terjadi 
karena faktor pendukung (penyakit) seperti inkontensia urin, HIV (kontak 
homoseksual dan dampak penyakit HIV), DM tipe II, selain itu ISK juga 
dapat terjadi karena faktor pendukung lainnya seperti resisten terhadap 
antibiotik, kateterisasi urine, rawat inap sebelumnya (Erna Irawan & 
Hilman, 2018), Oleh karena itu, kita harus meningkatkan pemberian 
informasi dan edukasi secara merata.  
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BAB 5  
SIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tindakan vulva hygiene dengan kejadian 
Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada pasien rawat inap di RSU Mamami 
Kupang maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 
5.1.1 Tindakan vulva hygiene pada pasien rawat inap di RSU Mamami Kupang 
berada pada kategori kurang (79,6%). 
5.1.2 Kejadian ISK pada pasien rawat inap di RSU Mamami Kupang berada pada 
kategori positif (76%).  
5.1.3 Tindakan vulva hygiene tidak ada hubungan yang signifikan (p= 0,103) 
dengan kejadian ISK pada pasien rawat inap di RSU Mamami Kupang. 
5.2 Saran 
5.2.1 Bagi Rumah Sakit 
RSU Mamami Kupang, perlu melakukan promosi kesehatan untuk  
meningkatkan pengetahuan pasien tentang manfaat dan dampak dari 
tindakan vulva hygiene serta penyebab  dan pencegahan ISK pada wanita.  
5.2.2 Bagi Masyarakat  
Masyarakat dianjurkan agar selalu membersihkan menggunakan tissue 
dan air dari arah depan ke belakang setelah selesai BAK dan BAB, untuk 
menghindari terbawanya kuman dari anus ke vagina, serta selalu mengganti 
pakaian dalam setiap hari, karena bila tidak diganti bakteri akan 
berkembang secara cepat. 
5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya  
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi penelitian 
selanjutnya dalam bidang yang sama, yaitu tentang hubungan tindakan 
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USIA JK PENDIDIKAN PEKERJAAN  
1 1 2 4 5 
2 2 2 4 5 
3 2 2 6 3 
4 1 2 4 2 
5 1 2 4 2 
6 1 2 4 2 
7 1 2 5 4 
8 2 2 6 3 
9 2 2 6 4 
10 1 2 4 1 
11 1 2 4 2 
12 2 2 6 5 
13 1 2 4 4 
14 1 2 4 1 
15 3 2 6 5 
16 2 2 6 4 
17 2 2 6 1 
18 1 2 4 5 
19 2 2 4 1 
20 1 2 4 2 
21 1 2 1 1 
22 2 2 6 4 
23 2 2 6 4 
24 1 2 5 5 
25 2 2 6 4 
26 2 2 4 1 
27 1 2 5 4 
28 2 2 6 4 
29 2 2 6 4 
30 1 2 4 2 
31 2 2 3 1 
32 2 2 6 4 
33 2 2 4 5 
34 2 2 6 4 
35 1 2 6 5 
36 1 2 4 2 
37 1 2 4 2 
38 2 2 6 4 
39 2 2 7 4 
40 1 2 2 1 
41 2 2 4 4 
42 1 2 4 2 
43 3 2 6 3 
44 2 2 3 5 
45 1 2 4 2 
46 1 2 4 2 
47 1 2 2 1 
48 1 2 4 2 






Usia  : 17 - 25 Tahun : 1 
26 – 35 Tahun  : 2 












Pendidikan  : Tidak Sekolah : 1 
SD : 2 
SMP : 3 
SMA : 4 
D3 : 5 
S1 : 6 
S2 : 7 
Pekerjaan  : Tidak Bekerja : 1 
Pelajar/Mahasiswa : 2 
PNS : 3 
Swasta : 4 









∑ % KRITERIA 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 7 47 KURANG 
2 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 7 47 KURANG 
3 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 8 53 KURANG 
4 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6 40 KURANG 
5 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 20 KURANG 
6 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 8 53 KURANG 
7 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 6 40 KURANG 
8 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 8 53 KURANG 
9 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 10 67 CUKUP 
10 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 5 33 KURANG 
11 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 7 47 KURANG 
12 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 6 40 KURANG 
13 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 6 40 KURANG 
14 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 10 67 CUKUP 
15 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 6 40 KURANG 
16 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6 40 KURANG 
17 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 6 40 KURANG 
18 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 13 87 BAIK 
19 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 9 60 CUKUP 
20 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 6 40 KURANG 
21 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 6 40 KURANG 
22 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 7 47 KURANG 
23 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 8 53 KURANG 
24 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 8 53 KURANG 
25 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 8 53 KURANG 
26 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 7 47 KURANG 
27 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 5 33 KURANG 
28 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 6 40 KURANG 
29 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 8 53 KURANG 
30 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 9 60 CUKUP 
31 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 6 40 KURANG 
32 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 6 40 KURANG 
33 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 5 33 KURANG 
34 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 5 33 KURANG 
35 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 6 40 KURANG 
36 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 9 60 KURANG 
37 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 9 60 KURANG 
38 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 20 KURANG 
39 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 9 60 KURANG 
40 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 9 60 KURANG 
41 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 5 33 KURANG 
42 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 7 47 KURANG 
43 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 8 53 KURANG 
44 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 5 33 KURANG 
45 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 8 53 KURANG 
46 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 6 40 KURANG 
47 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 10 67 KURANG 
48 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 7 47 KURANG 











YA TIDAK YA TIDAK 
1 - - 5 5 NEGATIF 
2 - - 5 5 NEGATIF 
3 7 3 - - POSITIF 
4 6 4 - - POSITIF 
5 8 2 - - POSITIF 
6 7 3 - - POSITIF 
7 8 2 - - POSITIF 
8 6 4 - - POSITIF 
9 7 3 - - POSITIF 
10 7 3 - - POSITIF 
11 - - 4 6 NEGATIF 
12 8 2 - - POSITIF 
13 - - 5 5 NEGATIF 
14 8 2 - - POSITIF 
15 - - 5 5 NEGATIF 
16 7 3 - - POSITIF 
17 6 4 - - POSITIF 
18 8 2 - - POSITIF 
19 8 2 - - POSITIF 
20 - - 4 6 NEGATIF 
21 7 3 - - POSITIF 
22 7 3 - - POSITIF 
23 - - 5 5 NEGATIF 
24 6 4 - - POSITIF 
25 8 2 - - POSITIF 
26 6 4 - - POSITIF 
27 - - 5 5 NEGATIF 
28 6 4 - - POSITIF 
29 7 3 - - POSITIF 
30 8 2 - - POSITIF 
31 7 3 - - NEGATIF 
32 - - 4 6 NEGATIF 
33 - - 4 6 NEGATIF 
34 - - 5 5 NEGATIF 
35 7 3 - - POSITIF 
36 6 4 - - POSITIF 
37 7 3 - - POSITIF 
38 6 4 - - POSITIF 
39 6 4 - - POSITIF 
40 8 2 - - POSITIF 
41 6 4 - - POSITIF 
42 7 3 - - POSITIF 
43 8 2 - - POSITIF 
44 - - 5 5 NEGATIF 
45 8 2 - - POSITIF 
46 7 3 - - POSITIF 
47 6 4 - - POSITIF 
48 7 3 - - POSITIF 











  USIA JK PENDIDIKAN PEKERJAAN 
N Valid 49 49 49 49 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 17-25 TAHUN 23 46.9 46.9 46.9 
26-35 TAHUN 23 46.9 46.9 93.9 
36-45 TAHUN 3 6.1 6.1 100.0 













Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SMP 2 4.1 4.1 4.1 
SMA 18 36.7 36.7 40.8 
D3 3 6.1 6.1 46.9 
S1 24 49.0 49.0 95.9 
S2 2 4.1 4.1 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid TIDAK BEKERJA 10 20.4 20.4 20.4 
PELAJAR/MAHASI
SWA 
10 20.4 20.4 40.8 
PNS 4 8.2 8.2 49.0 
SWASTA 20 40.8 40.8 89.8 
WIRASWASTA 5 10.2 10.2 100.0 








N Valid 49 49 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid KURANG 39 79.6 79.6 79.6 
CUKUP 9 18.4 18.4 98.0 
BAIK 1 2.0 2.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid POSITIF 36 73.5 73.5 73.5 
NEGATIF 13 26.5 26.5 100.0 






Case Processing Summary 
 Cases 
 
Valid Missing Total 




49 100.0% 0 .0% 49 100.0% 
 
VULVA_HYGIENE * INFEKSI_SALURAN_KEMIH 
Crosstabulation 




Total   POSITIF NEGATIF 
VULVA_HYGIE
NE 
KURANG 26 13 39 
CUKUP 9 0 9 
BAIK 1 0 1 







Pearson Chi-Square 4.537a 2 .103 
Likelihood Ratio 7.048 2 .029 
Linear-by-Linear 
Association 
4.065 1 .044 
N of Valid Cases 49   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
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